中国零售企业网   http://wwww.leadshop.com.cn


流水号：                                               受理时间：

药品零售企业筹建申请表

*申请事项                                      

*申请人/单位                                   

*所属行政区                                    

*证件类型                                      

*证件号码                                      

*联 系 人                                      
*固定电话                                      
*移动电话                                      
传    真                                      

联系地址                                      

邮政编码                                      

电子邮件                                      

	敬    告

1、 填表前请仔细阅读填表说明，确知应享有的权利和应承担的义务。

2、 申请表封面必须加盖公章，标有“*”的项目为必填项目。

3、 申请人应保证所提交文件、证件等材料的真实性、有效性和合法性。

4、 其它需提供的申报材料，请使用A4型纸打印或复印，按顺序装订成册。

5、 提供材料属复印件的，均需提供原件核对，原件核对后退回。

6、 申请人提交的材料和表格应当打印，或用钢笔、签字笔认真填写。

7、 申请人提交的文件、证件应当整洁，不得涂改。


填写日期         年     月      日

深圳市食品药品监督管理局制

填 表 说 明
1、 表格中有“□”的，请在符合的选择后打“√”。
2、 申请表中所提及的“面积”，均指实际使用面积。
3、 请仔细阅读表格下“备注”的内容，按照要求填写。

4、 《申请表》封面的“流水号”、“受理时间”由受理机关填写。

五、    申请人是企业法人单位的，在《申请表》封面须加盖单位公章。
表一：

申请人提交材料目录

	序号
	文件名称
	有关说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：本表不够，可复印续填。
表二：

申请单位简况

（由企业法人单位填写，个体不填。）
	单位名称
	

	注册地址
	

	成立时间
	
	经济性质
	

	注册资金
	万元
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传  真
	

	经营范围
	

	单位简介：




表三：

申办人简况

（由自然人填写，企业法人单位不填。）
	姓   名
	
	联系电话
	

	现居住地址
	

	技术职称
	
	学历
	
	专业
	

	个人简历： （个人简历从高中填起）



	（粘贴申办人身份证复印件）




表四：

拟开设药品零售企业的基本情况
	企业名称
	 

	拟注册地址
	

	经济性质
	
	投资总额
	万元

	隶属单位
	

	法定代表人
	
	职称
	
	学历
	

	企业负责人
	
	职称
	
	学历
	

	质量负责人
	
	职称
	
	学历
	

	申请经营类别
	处方药□    甲类非处方药□    乙类非处方药□

	申请经营范围
	中药材□、中药饮片□、中成药□、化学药制剂□、抗生素制剂□、

生化药品□、治疗诊断性生物制品□

	营业场所面积
	营业用面积       平方米；周转仓用面积       平方米。

	拟配备的

设施设备情况
	

	从业人员情况
	总数：   人
	其中：执业药师     人；中级以上药学技术人员     人；
药师     人；驻店药师     人；药士     人。

	
	药学技术人员
	姓名
	职称
	学历
	职务或岗位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、 “总数”是指拟筹建的药品零售企业拟配备的所有工作人员数量。

2、“药学技术人员”是指所有具有药学专业技术职称的人员。
表五：

拟办药品零售企业法定代表人情况表

	姓名
	
	性别
	男□    女□
	年  龄
	

	学历
	
	专业
	
	职称
	
	执业药师
	是□  否□

	工作简历：



	（粘贴身份证复印件）




表六：

拟办药品零售企业负责人情况表

	姓名
	
	性别
	男□    女□
	年  龄
	

	学历
	
	专业
	
	职称
	
	执业药师
	是□  否□

	工作简历：



	（粘贴身份证复印件）




表七：

拟办药品零售企业质量负责人情况表

	姓名
	
	性别
	男□    女□
	年  龄
	

	学历
	
	专业
	
	职称
	
	执业药师
	是□  否□

	从事药品经营质量管理工作年限
	

	工作简历：



	（粘贴身份证复印件）




注：1、“质量负责人”是指在拟筹建药品零售企业中具体负责质量管理工作的人员。

2、在“工作简历”中写明从事药品经营质量管理工作的经历。

表八：

拟办药品零售企业从业人员名单

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	专业
	职称或执业资格
	职务或

岗位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表不够自行加页。
表九：

药品零售企业筹建审核意见
	处室审核意见
	            处长签名：                   年    月    日



	主管局领导

批准意见
	主管局领导签名：                   年    月    日




看中国零售业资讯到 中国零售企业网 http://www.leadshop.com.cn

